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　　The　authors　performed　a　statistical　observation　of　changes　in　distribution　of　age，　death　rate，　and
sex　ratio　on　mortality　and　autopsy　statistics　every　ten　years　for　the　last　twenty　years　（1965一一1985）．
Total　deaths　due　to　disease　and　total　deaths　due　to　malignant　neoplasm　（tumors）　were　selected
from　the　mortality　statistics　“Vital　Statistics”　by　the　Japanese　Ministry　of　Health　and　Welfare，　and
autopsy　statistics　in　the　“Annual　of　Pathological　Autopsy　Cases　in　Japan”　published　by　the
pathological　Society　of　Japan．
　　Concerning　mortality　and　autopsy　statistics，　both　tend　to　gradually　increase　from　5・N－9　years　old，
reaching　a　peak　after　60　years　old　and　subsequently　decrease　comparatively　rapidly．
　　The　frequency　of　all　deaths　due　to　malignant　neoplasm　showed　two　peaks　of　5t一一14　and　50一一69
years　old　in　males，　and　two　peaks　of　10’一一14　and　35”一59　years　old　in　females．　This　was　shown　in　both
mortality　and　autopsy　statistics，　and　the　tendency　to　rise　increased　year　by　year．
　　Total　deaths　due　to　malignant　neoplasm　in　relation　to　age　showed　a　decrease　in　the　fourth　decade，
after　which　it　increased　gradually　in　both　mortality　and　autopsy　statistics．　The　value　of　the　sex
ratio　（male／female×100）　was　100　or　less　from　10　to　59　years　old，　and　after　60　years　old　the　value
was　more　than　100．　This　tendency　showed　slight　changes　in　autopsy　statistics　compared　to　mortality
statistics，　but　changes　for　all　age　groups　were　very　slight　in　the　last　twenty　years．
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1．緒 言
　我が国における死亡については全国的規模の資料
として用いられているものは人口動態統計1）に基づ
くものが殆どであり，その大多数は死亡前に臨床医
によって診断されたものであって，死後剖検によっ
て原因まで確認されたものは極くわずかである．我
が国には全国の大学及び病院に於て剖検された症例
の主要剖検診断を集録した日本病理剖検輯報2｝が昭
和34年以降毎年日本病理学会から発行されている．
世界に類を見ない刊行物であるといわれており，発
刊にあたって，序に当時の日本病理学会総務幹事吉
田富三教授によって『病理解剖は死の原因の第一段
の理解の場であると同時に現実に即した医学的研究
課題の提起の場である．この種の輯報は10年，20年
と集積した時に始めて研究の統計的資料として真価
を発揮し，この仕事の意味が知られるであろう』2）と
記されている．しかも病理剖検輯報では『偶発的に
見いだされた癌，治癒した癌，多重癌等，悪性腫瘍
はその腫瘍の大小に関わらず主病診断名として記載
する』という方針のもとに悪性腫瘍に関しては微小
癌でも主病診断に漏れなく記載されているので，少
なくとも剖検された各種の原死因で死亡した人たち
の中における癌の存在は現況において可能なかぎり
網羅されているわけであり正確に把握することがで
きるという利点がある．全死亡における剖検の割合
は近年増加したといわれてはいるもののなおまだま
だ低く且つ剖検は殆ど大学・主要病院の症例に限定
される3＞等，剖検統計には種々の偏りがあり，更に悪
性腫瘍に限ってもその死亡に対する剖検率の低いこ
と，また我が国の癌患者の何％が主要病院で死亡し
ているのかについても必ずしも詳らかではないこと
等から，これがわが国の悪性腫瘍による死亡の状態
をそのまま反映しているとはいえないが，病理学的
最終診断に基づいている剖検統計はその診断の信頼
性の高さにおいて悪性腫瘍の実態解明の手段として
大きな意義を有するものと考えられる．一方人口動
態死亡統計は死亡の原因の正確性，詳細性という点
に関しては問題はあるものの我が国における死亡の
全症例数であり十分である．従って全国的規模で死
亡，特に悪性腫瘍によるその実態を検討する上で，
両者の比較的検討は十分意義があるものと考えられ
る．
　我が国の悪性腫瘍による死亡は，毎年約6千人ず
つの増加を示しているが，年齢調整死亡率でみると
男ではここ数年横這い，女では低下傾向を示してい
る4）と言われている．しかしその個々の悪性腫瘍に
よる死亡については性別・年齢階級別には詳しく検
討されてはいない．我々はこれまで剖検学報による
胃癌5），舌癌，食道癌6），結腸癌7），直腸癌7），咽頭癌，
十二指腸乳頭癌，肝癌8），胆道癌8），膵臓癌8），子宮体
癌9），子宮頸癌9）について検討し報告してきたが，今
回まとめとして我が国における死亡と剖検につい
て，更に総合的にみた悪性新生物（悪性腫瘍），及び
主要な悪性新生物である食道，胃，小腸，結腸，直
腸，肝臓，胆嚢，予予胆管，膵臓，喉頭，気管・気
管支・肺，腎臓，膀胱，甲状腺，乳房，子宮，卵巣，
前立腺，睾丸の各悪性腫瘍について，性・年齢に関
して最近20年間の年次的推移を明らかにすること
を目的としてその検討を試み，悪性腫瘍に対する今
後の対応に資せんとした．
II．研究方法
　A．観察資料
　観察の資料としては死亡統計と剖検統計を対比す
る関係上，剖検門門所載の症例の殆どが病死例であ
るところがら病死を対象とした．人口動態統計の全
国死亡数より監察医務院での剖検例に相当する事
故，自・他殺などの外死因による死亡を除いたもの
を全病死数とした．又これと対比する関係上，剖検
例の日本病理剖検二七より剖検記録の集計表の中よ
り監察医務院での剖検例を除いたものを全病死剖検
数とした．人口動態統計及び日本病理剖検輯報巻末
の剖検統計を用い，最近20年間の10年毎の推移を
みるため昭和39～41，昭和49～51，昭和59～61年
の3年間の数値を合計して，全病死及び全剖検並び
にその中の悪性腫瘍について各々の年度毎に性別，
5歳毎の年齢階級別にみた百分野分布，野幌病死頻
度及び対全剖検頻度並びにその性比について検討し
た．尚，年齢不明，性不明及び死産は除外した．
　B．分類集計方法
　観察期間の20年間において国際疾病分類が2回
改定され，また剖検の方も若干分類方法の変更が行
われたが極力同一の疾病を収集するように配慮し
た．
　尚，昭和30年代から40年代前半にかけて剖検回
報では「悪性腫瘍」がなく，すべて「癌」となって
おり，これがもし病理形態学的見地からの上皮性悪
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表1年度別・性別四病引数及び全病死剖検数並びに全悪性腫瘍実数及び
対病死頻度（％）とその性比
死　亡　統　計 剖検統計（剖検率）
S39－41　　　S59－61S39－41　　　S59－61
病死全数・病死剖検全数 男女 983102　　1098576
W88976　　　972757
30337（3．1％）72435（6．6％）
P9593（2．2％）44444（4．6％）
悪性腫瘍実数 男女 177402　　　331407
P43259　　　230226
13 78（7．8％）46114（13．9％）
W861（6．2％）　　25444（11．1％）
悪性腫瘍対全病死頻度
B内は標準化頻度
男女 18．1（18．1）％32．2（30．2）％
P6．1（16．1）％28．1（23．7）％
45．4（45．4）％55．3（63．7）％
S5。2（45．2）％50．4（57．3）％
悪性腫瘍実数性比
ｫ性腫瘍頻度性比
124　　　　　144
P12　　　　114（127）
155　　　　　181
P00　　　　110（111）
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全病死・全剖検の年齢階級別百分率分布（男）
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性腫瘍を示すものであるならば上皮性腫瘍以外の悪
性腫瘍は含まれていないことになるが，非上皮性の
悪性腫瘍は他の年代の検索結果から悪性腫瘍全体の
せいぜい10％以内と考えられるのでそのままこの
数：値を全悪性腫瘍に適用した．
III．研究結果
　年度別，性別全病死数及び全病死剖検数並びに悪
性腫瘍実数及び対全病死頻度（剖検率）とその性比，
更に観察初期年度を基準としてその標準化した頻度
及びその性比を表1に示した．
　観察した20年間の全病死，全病死剖検に於ける男
の年齢階級別百分率分布を図1に，女の年齢階級別
百分率分布を図2に示した．また全悪性腫瘍の全病
死に対する年齢階級別頻度の分布については男のも
のを図3に，女のものを図4に示した．全悪性腫瘍
の年齢階級別性比については死亡統計における実数
性比と対全病死頻度性比を図5に，剖検統計におけ
る実数性比と対全病死頻度性比を図6に示した．年
齢階級別にみた剖検率については男のものを図7
に，女のものを図8に示した．全病死及び全病死剖
検の年齢階級別実数分布についてはそれぞれ男のも
のを図9と図11に，女のものを図10と図12に示し
た．
IV．考 按
　本研究の目的である剖検と死亡の対比について
は，戦後広島と長崎の原爆被爆者に関して死亡診断
書上の死因と剖検診断との間の相関について
「ABCC」と国立予防衛生研究所との共同研究にお
いて行われたものがある10）が，現在我々は規模をよ
り拡大した剖検輯報と人口動態統計を得ることがで
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図3　死亡・剖検統計に於ける悪性腫瘍の年齢階級別対病死頻度（男）
きるのでこの両者について詳細に検討しようと試み
たものである．
　1．全病死と全病死剖検について
　全病死における剖検率については昭和39～41年
と昭和59～61年を比較すると男女共，この20年間
では明らかに上昇が認められる．しかし日本病理学
会の調査によると最近11年間（昭和52～62年）の
全登録施設（大学，病院）に限っての剖検率では昭
和52年の37．8％から昭和62年の26．7％と
11．1％の低下を示しており11），この様な剖検率の低
下は世界的な傾向といわれている．全病死と全病死
剖検による日本全国民の病死剖検率は昭和56年ま
で上昇し，以後横這い状態で昭和62年は5．3％であ
るが，これは家庭での死亡数が減少し，剖検の実施
可能な施設での死亡が増加しているためと考えられ
ている11）．従って病死剖検の実勢は今後低下に推移
する可能性が高い．腫瘍例についてみても以前は病
理学的な確定診断を必須としていたものが最近は画
像で診断して，病理学的確定診断を省略する場合が
増えてきている様に思われ，更に死後の病理学的確
定診断を省略する例も増加していると考えられるの
で正確な実態の把握の上からも注意を要する所であ
（4）
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図4　死亡・剖検統計に於ける悪性腫瘍の年齢階級別対病死頻度（女）
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死亡統計に於ける悪性腫瘍実数「生比及び頻度性比
る．
　全病死，全病死剖検共に，男の年齢階級別百分率
分布は5～9歳から次第に上昇して60歳以降でピー
クに達し，以後比較的急速に下降するという，かな
り類似したパターンを示しているが，全病死剖検で
は全病死に比してピークが低く全般的に2ないし1
年齢階級若年側に偏っている．年次的にはピークが
全病死では70～74歳から75～79歳へ，病死剖検で
は60～64歳から70～74歳へと移動し，高齢化を示
している．女では全体として男より全病死では1年
齢階級高齢側に偏っているが，概ね男と同様の傾向
を示している．
　年齢階級別にみた剖検率は男女共にほぼ加齢と共
に低下し，そのパターンは年次によって殆ど差異が
認められない．病死における剖検の選択には死亡場
所，患者・家族の意向，医師の関心の程度3）等，種々
な要因が影響するが，結果的には剖検率は年齢的に
は男女類似したおよその傾向がみられ，かつすべて
の年齢階級に於て年次的に上昇が認められる．
　全病死及び全病死剖検の年齢階級別実数分布につ
いては，男の全病死に於ては昭和39～41年の40～
49歳，昭和49～51年の50～59歳，昭和59～61年の
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60～69歳の部分に分布曲線の凹みが見られる．これ
は即ち特定の年代の異常が年次と共に推移している
ことを示していると考えられる．そして男の病死剖
検に於いても同じ年次の同じ年代に同様の凹みが見
られる．この年代は昭和20年には20～29歳であっ
て，第二次世界大戦の影響を最も強く受けており，
わが国の人口構成上特異な部分であるが，これが病
死数，そして病死剖検数にまで反映しているものと
考えられる．女についても昭和20年には25～29歳
の年代で全病死，全病死剖検共に僅かであるが男と
同様の凹みがみられる．このことは一般に剖検統計
は，かなり偏りがあると考えられている3）にもかか
わらず，実際には死亡統計からそれほどは，ずれて
いないということを表しており，全病死と全病死剖
検とが性，年齢に関してはかなり類似した傾向にあ
るものと思われた．
　2．全悪性腫蕩について
　全悪性腫瘍の死亡統計と剖検統計における実数及
び対全病死頻度並びにその性比，更に観察初期年度
の年齢階級別人口分布を基準として年齢調整したそ
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の頻度（標準化頻度）及び性比については，男女共
に対全病死頻度では剖検統計が死亡統計より高値を
示す傾向が認められる．剖検輯報では「主病診断名
とは死因に最も支配的となった基礎疾患名をいい，
必ずしも最終的な死因を意味しない」とされてお
り2），特に「悪性腫瘍は腫瘍の大小にかかわらず主
病診断名として記載する」と規定している．このこ
とが性比は別として悪性腫瘍の頻度が剖検統計に於
いて高いことの一因と考えられる．
　全悪性腫瘍の全病死に対する年齢階級別頻度の分
布は男では死亡統計，剖検統計共に5～14歳と
50～69歳をピークとする二峰性を示し，また女では
男と同様に10～14歳と35～59歳をピーク年齢とす
る二峰性を示し，年次的には全般的に上昇の傾向が
みられる．頻度のピークは男では際立っていないが，
死亡統計で50～54歳から55～59歳へと高齢側へ
の，剖検統計で65～69歳から60～64歳へと若年側
への僅差の移動が認められる．女では死亡統計では
45～49歳から35～39歳へと若年側への，剖検統計
では45～49歳から50～54歳へと高齢側への移動が
（7）
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みられる．なおこの頻度の年次変化については年次
的な死亡数の変化，特に近年のいわゆる癌年齢人口
層の死亡の増加による影響が大きいと考えられるの
で，観察初期年度の年齢階級別人口分布を基準とし
て年齢調整した標準化頻度をも求めたが結果はやは
り増加傾向が認められた．
　悪性腫瘍の年齢階級別性比については，実数につ
いての性比（実数性比）と頻度についての性比（頻
度性比）を求めた．実数1生比ではその年度毎の男女
数による影響が大きく，特に長い期間の年次推移を
比較するに不都合であると考えられた．頻度性比を
求めたのは頻度性比ではこの影響が除去され，より
実態に近いものを表しているのではないかと考えら
れたためである．死亡統計，剖検統計共に年齢階級
別にみると実数性比では15～19歳以降30歳代まで
下がり，それ以降50歳代にかけて上昇し60歳代を
ピークとして再び下降するというパターンを示す
が，頻度性比では30歳代までは実数性比と同じ傾向
だが30歳代以降は高年層までそのまま緩やかに上
昇し，10～59歳までは100以下で，それ以降は100
（8）
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を越えるというパターンを示している．更に頻度性
比について死亡統計と剖検統計を比べてみると剖検
統計では死亡統計でのパターンに比して年齢階級に
よる変動が甚だ緩慢であり，全年齢階級を通じて年
次的変動は極めて僅かである．性に関しては頻度性
比の安定性を重視する必要があろうと思われる．
　3．死亡統計と剖検統計の年齢階級別百分率分布
　　パターンの相違について
　全病死の年齢階級別百分率分布のピーク年齢は剖
検統計を死亡統計と比べると全体では1年齢階級，
即ち5歳若年側にずれている．この現象は浦野らに
よっても指摘されているが12），この原因としては各
年齢階級別で剖検される率が死亡率に相応しておら
ず，若い年齢層での剖検率が高年齢層に比して高い
ためではないかと考えられる．
　悪性腫瘍に関しては，対象となった個々の悪性腫
瘍においてそれが致死的であればあるほど，死亡統
計と剖検統計の年齢階級別百分率分布パターンの結
果は一致するようになると考えられる．剖検例にお
いて女の甲状腺や男の前立腺などに多い微小潜伏癌
は生前には発見されていないもので概ね発育の遅い
ものと考えられているが，これら臓器の悪性腫瘍は
死亡統計ではある年齢をピークとして以後加齢に伴
って下降するというパターンを示すのに対して，剖
検統計では加齢と共により高年齢まで増加している
ということが認められる．また死亡者の年齢階級別
分布のピークに年次的な高齢側への移行は生活環境
などの外的要因がその発生，死亡に大きく関与して
いると考えられるが，卵巣や睾丸などの性器癌はそ
のピークが死亡統計，剖検統計共に20年間殆ど変化
しておらず，その発生，死亡が外的な要因より内的
な要因に強く影響されている可能性が窺われた．
　4．悪性腫瘍の対病死及び対病死剖検頻度の年次
　　推移について
　悪性腫瘍の頻度の年次的増加は死亡統計からも剖
検統計からも認められているが，これにはいわゆる
『癌年齢人口』の増加による影響が最も考えられたの
で，昭和39～41年の年齢階級別人口を基準として標
準化したものを算出した．主要悪性腫瘍の大部分に
ついては標準化した値に於いても増加の傾向が認め
られたことから，これちの要因として『癌年齢人口』
の増加によるものではなく，発見例の増加や単純な
症例数の増加による可能性が考えられる．
　剖検統計では更に剖検施設の増加も考えられる．
剖検症例は1958年の第1輯に収録された9297例か
ら年々増加し1990年の第31輯では39582例となっ
ており2），また輯報の研究協力機関も第1輯に77機
関であったが第31輯では568機i関と増加してい
る2）．死亡統計では発見例の増加の要因として死因
の診断性の経時的変化及び生前の画像診断の普及に
よる診断技術の向上並びに国際疾病分類（ICD）の
改正による影響も考えられる．しかしながら年次的
に死亡数が増加したとしても疾病の発生そのものが
増加しているのか，その疾病と診断される患者増加
（9）
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したのかは依然として不明ではある．但し剖検統計
では致死率が低い悪性腫瘍では剖検時の動機とは直
接関係がないからat　randomにサンプリングされ
ているとも言えなくはなく，もし剖検例がat　ran－
domにサンプリングされていると仮定すれば全剖
検の中での頻度の増加は真の疾病の増加を反映して
いる可能性は考えられる．
　5．性比の年次推移について
　対病死及び対病死剖検頻度の性比が総数でみると
この20年間ほとんど変化していない点については，
近年の日本人の死亡における悪性腫瘍の占める割合
は個々の悪性腫瘍では増減が認められるが全体的な
男女の相互関係においては殆ど変化していないこと
を表している．この場合あるいは死因の年次的変化
においてある疾病による死因が下がれば別の疾病に
よる死因が増えてくると言う河野の『もぐらたたき
理論』13）も想起さるべき所があるかも知れない．
V．総 括
　我が国における全病死及び悪性腫瘍について最近
20年間の10年毎の推移に関する死亡統計と剖検統
計を年齢階級別に分布，対病死頻度，性比について
年次的に推移を観察した．分布，対病死頻度，性比
について死亡統計と剖検統計で細かい点での差異は
あるにしても概ね類似の傾向が認められた．
　1．剖検率については昭和39～41年と昭和
59～61年半比較すると男女共，この20年間では明
らかに剖検率の上昇が認められる．年齢階級別にみ
た剖検率は男女共にほぼ加齢と共に低下し，そのパ
ターンは年次による差異は殆ど認められないが，年
次的には全年齢階級に於いて上昇が認められる．
　2．全病死，全病死剖検共に，男の年齢階級別百
分率分布は5～9歳から次第に上昇して60歳以降で
ピークに達し，以後比較的急速に下降するという，
かなり類似したパターンを示しているが，全病死剖
検では全病死に比してピークが低く全般的に2ない
し1年齢階級若年側に偏っている．年次的にはピー
クが全病死では70～74歳から75～79歳へ，病死剖
検では60～64歳から70～74歳へと移動し，高齢化
を示している．女では全体として男より全病死では
1年齢階級高齢側に偏っているが，概ね男と同様の
傾向を示している．
　3．全病死及び全病死剖検の年齢階級別実数分布に
ついては，男の全病死及び全剖検に於て昭和39～41
年の40～49歳，昭和49～51年の50～59歳，昭和
59～61年の60～69歳の部分に分布曲線の凹みが見
ら る．
　4．全悪性腫瘍の全病死に対する年齢階級別頻度
の分布は男では死亡統計，剖検統計共に5～14歳と
50～69歳をピークとする二峰性を示し，また女では
男と同様に10～14歳と35～59歳をピーク年齢とす
る二峰性を示し，年次的には全般的に上昇の傾向が
見られる．頻度のピークは際立っていないが，死亡
統計では50～54歳から55～59歳へと高齢側への，
剖検統計では65～69歳から60～64歳へと若年側へ
の移動が認められる．女では死亡統計では45～49歳
から35～39歳へと若年側への，剖検統計では
45～49歳から50～54歳へと高齢側への移動がみら
れる．
　5．悪性腫瘍の年齢階級別頻度性比については，
死亡統計，剖検統計共にその曲線は30歳代で下が
り，それ以降はそのまま緩やかに上昇するというパ
ターンを示し，10～59歳までは100以下で，それ以
降は100を越えている．この傾向は剖検統計では死
亡統計に比して年齢階級による変動が緩慢であり，
全年齢階級を通じて年次的変動は極めて僅かであ
り，この20年間殆ど変化していない．
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